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Sindrome de bandas amnidtica: reporte de un caso
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Objetivo: Describir el caso de un embarazo dnico con hallazgo ultrasonogréfico de bandas amniéticas. Material y
Meétodos: Paciente de 24 anos edad la cual cursa con tercer embarazo y acude a su primera consulta de control prenatal
el dia 20 de diciembre de 2012, por presentar embarazo de 10.3 semanas de gestacién. Un parto hace 4 anos, obteniéndose
un recién nacido que pesé 3,200 gr; antecedente de un aborto hace 5 anos. Fecha de tltima menstruacién: 02 de octubre
2011. A las 33 semanas de gestacién se le solicita un ultrasonido en el cual se reporta un feto del sexo masculino en
situacién longitudinal, cefélico, con somatometria compatible con 33.2 semanas, placenta anterior grado I, indice de liquido
amniético de 6, FCF de 144 latidos por minuto y un peso estimado de 2300 gr, perfil biofisico 8/8; el crdneo fetal presenta
como hallazgo una dolicocefalia y la presencia de una banda amnidtica en la pared uterina derecha que se encuentra en
contacto con el pie derecho del feto. Resultados: A las 35 semanas de gestacién presenta trabajo de parto pretérmino
y se interrumpe el embarazo, obteniéndose un producto del sexo masculino con peso de 2,700 gr que lloré y respir6 al
nacer, Apgar 9-9, con dolicocefalia, 35 semanas de gestacion al la evaluacién neonatal, sin datos de afeccién fetal por bridas.
Como hallazgo se encontré la placenta anormalmente adherida en la pared anterior del dtero y presencia de adherencias
amniéticas. Al momento del alumbramiento, la placenta se extrae en fragmentos por lo cual se realiza una revisiéon exhaustiva
con curetaje de cavidad uterina. Conclusién: las bridas amnidticas no son frecuentes, pero se consideran un agente causal
de malformaciones estructurales congénitas en el recién nacido, especialmente en las extremidades y/o pared corporal.
Aunque también si se diagnostica tardiamente en el embarazo pueden no causar ningtn tipo de afeccién en el recién nacido,
como sucedi6 en el caso aqui descrito.
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Objective: To describe the case of a singleton pregnancy with ultrasound finding of amniotic bands. Material and
Methods: A 24 years old woman in her third pregnancy and goes to her first prenatal care on December 20, 2012. She
had 10.3 weeks of gestational age. Four years ago she delivered a newborn who weighed 3.200 g, and she had an abortion
five years ago. Her last menstrual period was in October 2, 2011. At 33 weeks gestation an ultrasound exam reported
a male fetus in a longitudinal lie, cephalic, 33.2 weeks o gestational age, grade I anterior placenta, amniotic fluid index
of 6, FHR of 144 beats per minute and an estimated weight of 2300 gr, BPP 8/8, the fetal skull presented as finding
a dolichocephaly and the presence of amniotic band in the right uterine wall in contact with the right foot of the fetus.
Results: At 35 weeks gestation presents preterm labor and pregnancy is interrupted. We got a male newborn weighing 2,700
¢ who cried and breathed at birth, Apgar 9-9, with dolichocephaly, 35 weeks of gestational age at neonatal assessment, no
evidence of fetal injury. As finding, placenta was found abnormally attached to the anterior wall of the uterus and presence
of adhesions. At the time of delivery, the placenta is removed in fragments and was completely removedl with curettage
of uterine cavity. Conclusion: Amniotic constriction bands are rare, but are considered a causative agent of structural
congenital malformations in newborns, especially in the limbs and / or body wall. But also, if diagnosed late in pregnancy
may not cause injuries in the newborn, as in the case described here.
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1. Introduccién

Las bandas amniéticas congénitas también lla-
“Dr. Fred Morgan Ortiz. Correspondencia: Eustaquio madas anillos de constriccién, displasia de Streeter,

Buelna No. 91 Col. Gabriel Leyva, C.P. 800030, Culiacsn bandas amnidticas, son bandas anémalas que pueden
Sinaloa. Tel.: (667) 713-2606 y 713-7978
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rodear parcial o completamente un dedo o una
extremidad.!

La incidencia del SBA se estima en un rango que
puede variar de 1:1200 - a 1:15,000 nacimientos vivos,
de 1 en 70 nacidos muertos y de 178:10,000 abortos.?3
El SBA es responsable del 1 al 2% del total (3%) de
las malformaciones congénitas que se observan en la
poblacién general.*

El SBA es un conjunto de malformaciones congéni-
tas atribuidas a bandas amnidticas que atrapan partes
fetales durante la vida intrauterina, que puede dar
como resultado un amplio espectro de alteraciones
anatémicas que van de anillos de constriccién menor
y linfedema de los dedos a muiltiples, amputacién
de miembros y complejas anomalfas congénitas que
pueden ser incompatibles con la vida.!

Malformaciones congénitas adicionales que pueden
estar presentes incluyen sindactilia o acrosindactilia,
unas hipoplasicas, dedos hipoplasicos, pseudoartrosis,
ausencia de huesos, defectos en nervios periféricos y
amputaciones intrauterinas (Fig. 1), labio y paladar
hendido y hernia umbilical.’

La etiologia de este sindrome no se conoce por com-
pleto, pero existen dos teorfas que tratan de explicar
su probable origen. La teoria mds ampliamente acep-
tada es el la del modelo extrinseco propuesta por Tor-
pin y Faulkner en 1966, en la cual explican la génesis
de los defectos por una ruptura del amnios en fases
tempranas del embarazo lo que lleva a la formacién
de bandas amniéticas y a la pérdida de liquido am-
niético. Estas bandas pueden atrapar partes del feto
en desarrollo como las extremidades y otras partes del
cuerpo y someterlas a compresion, lo cual afecta la cir-
culacion fetal y el crecimiento de la regién atrapada,
con la consecuente alteracién anatémica y funcional
(Fig. 1).5

Fig. 1.- Amputacién del dedo indice de la mano
izquierda

El modelo intrinseco propuesto por Streeter en 1930
(de aqui el nombre Displasia de Streeter) sugiere que
las anomalias y las bandas fibrosas tiene un origen
comiin, causado por la perturbacién del desarrollo del
disco germinal al inicio del embarazo.

Ademsds de la etiopatogenia, los factores de riesgo
asociados con el SBA se desconocen. La mayoria de
los casos de SBA no son de origen genético y no ex-
iste recurrencia en embarazos subsecuentes o en los
descendientes de ninos afectados. Sin embargo, exis-
ten algunos reportes de SBA en familias con sindrome
de Ehler Danlos y otras enfermedades que afectan el
tejido conectivo (osteogénesis imperfecta, epidermoli-
sis bulosa congénita.”®

Otros factores que han sido asociados con el SBA
son la edad de la madre menor de 25 anos, prematurez,
trauma abdominal, aborto fallido, anticoncepcién in-
trauterina, cerclaje, muestreo de vellosidades coriales
y amniocentesis, malformaciones uterinas, uso de far-
macos (acetaminofen, ergotamina, misoprostol). Sin
embargo no existe evidencia de causalidad en ninguno
de estos factores antes mencionados, por lo que el SBA
ha sido considerado de ocurrencia esporddica sin pre-
ferencia de género o asociado con un factor causal, ya
que la mayorfa de los casos descritos no tiene un factor
de riesgo durante el interrogatorio.%

El objetivo de este trabajo es describir un caso de
sindrome de bandas amniéticas diagnosticado prena-
talmente por ultrasonografia en el cual el recién nacido
no presenté ningun tipo de afeccién al nacimiento.

2. Caso clinico

Paciente trigesta de 24 anos edad la cual acude a
su primera consulta de control prenatal el dia 20 de
diciembre de 2012, por presentar embarazo de 10.3 se-
manas de gestacion. Escolaridad tercero de preparato-
ria, ama de casa, tabaquismo y alcoholismo negados,
Grupo sanguineo: A Rh positivo, Como antecedentes
quirdrgico refiere una colecistectomia laparoscépica
hace dos anos.

AGO: Menarca: 13 anos, 30x5 eumenorreica, inicia
vida sexual a los19 anos, tres parejas sexuales. Fecha
de ltima menstruacién: 02 de octubre 2011

Gesta: 3, un parto hace 4 afos, obteniéndose un
recién nacido que pesé 3200 gr; antecedente de un
aborto hace 5 anos. Ha utilizado métodos de anticon-
cepcion a base de hormonales orales e inyectables. Su
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dltima citologia cervical fue hace un ano reportdndose
negativa a malignidad

A la exploracion fisica se encuentra paciente con
edad aparente igual a la cronolégica, consciente, con
T/A 123/79 y un peso de 64 kg.

Se le realiza un ultrasonograma en el cual se en-
cuentra como hallazgo un embrién compatible con
10 semanas por LCR, latido cardiaco normal, sin al-
teraciones aparentes. Se solicitan prenatales y se pre-
scribe multivitaminicos.

El dia 27 de diciembre de 2012, acude con resulta-
dos de prenatales donde se reporta una Hemoglobina
de 12.4 gr%, 205,000 plaquetas/mm3, Glucosa sérica
de 79 mg% y un Examen General de orina normal,
anticuerpos anti-HIV negativo y VDRL negativo. A
la exploracion fisica se encuentra EF: Leucorrea amar-
illenta no fétida, se toma citologia cervico-vaginal con
resultado negativo a malignidad y positiva a Gard-
nerella vaginallis, se indica tratamiento a base de
metronidazol vaginal. En esta consulta se solicita
la realizacién de un ultrasonido de tercer nivel 11-14
semanas para la busqueda de marcadores ultrasono-
gréficos y bioquimicos de cromosomopatias (Duotest).
El dia 11 de enero de 2012 acude con resultados del
Duotest el cual se reporta sin datos que sugieran al-
teraciones cromosdémicas.

Continua con su control prenatal el cual evolu-
ciona aparentemente sin complicaciones. FEl dfa 27
de febrero de 2012 se realiza ultrasonido estructural
con la paciente cursando embarazo de 20-22 semanas
de gestacién y se reporta un feto sin alteraciones
anatémicas aparentes, con crecimiento adecuado para
la edad gestacional, placenta anterior grado 0 de
maduracion, liquido amniético normal, frecuencia car-
diaca fetal normal.

El 29 de marzo de 2012 acude a consulta por pre-
sentar dolor tipo célico sin otra sintomatologia agre-
gada. A la exploracién se encuentra abdomen globos
a expensas de itero gestante con producto tinico vivo
situacién longitudinal, FCF 144 latidos por minuto,
ritmica de buena intensidad Se realiza ultrasonograma
y se corrobora la presencia de un feto tnico, vivo
en situacién longitudinal, cefilico, con fetometria que
corresponde a edad gestacional por FUM, con FCF
normal, placenta anterior, liquido amniético normal.
A la exploracién vagina se encuentra cérvix central
formado y cerrado.

El dfa 12 de abril se reporta una glicemia a la hora

de 95 mg% posterior a una carga con 50 gramos de
glucosa, una hemoglobina de 10.7 gr% y 198,000 pla-
quetas7mm3, fetometria correspondiente a embarazo
de 28 semanas de gestacién, placenta anterior, liquido
amnioético normal, FCF normal.

El 21 de mayo de 2012 acude por presentar em-
barazo de 33 semanas de gestacién por FUM se le
solicita un ultrasonido en el cual se reporta un feto
del sexo masculino en situacién longitudinal, cefalico,
con somatometria compatible con 33.2 semanas, pla-
centa anterior grado I, indice de liquido amniético de
6, FCF de 144 latidos por minuto y un peso estimado
de 2300 gr. Perfil biofisico 8/8; el craneo fetal pre-
senta como hallazgo una dolicocefalia y la presencia
de una banda amniética en la pared uterina derecha
que se encuentra en contacto con el pie derecho del
feto (Fig 2). Se cita para el 28 de mayo no encontran-
dose ninguna modificacién con respecto a los hallazgos
previos.

Fig 2.- Imagen ultrasonogréfica de una banda am-
niética

El dia 5 de junio acude a consulta por dolor tipo
c6lico y disminucién de movimientos fetales. Se de-
cide interrumpir el embarazo a las 35 semanas de
gestacién por presentar trabajo de parto pretérmino
obteniéndose un producto del sexo masculino con peso
de 2700 gr que lloré y respiré al nacer, Apgar 9-9, con
dolicocefalia, 35 semanas de gestacién al la evaluacién
neonatal (Fig. 3). Al momento del alumbramiento se
observa placenta anormalmente adherida en la pared
anterior del ttero con presencia de adherencias am-
niéticas, la cual se dificulta su extraccién y es nece-
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sario realizar una revisién exhaustiva con curetaje de
cavidad uterina. A la exploracion de la placenta mues-
tra multiples adherencias amniéticas y desgarro de al-
gunos cotiledones en el sitio de adherencia anormal de
la placenta al ttero.

A la exploracién fisica del recién nacido (Fig. 3)
no se encontraron alteraciones del tipo de anillos de
constricciéon en extremidades, que fueron buscados
intencionalmente por el antecedente ultrasonografico
de la presencia de una banda amnidtica; as{ mismo
la exploracién de la pared abdominal y de cara no
mostraron alteraciones, a excepcién del hallazgos pre-
vio de una dolicocefalia. Radiografia de térax fue nor-
mal al nacimiento: Se hospitaliza en cuidados inten-
sivos neonatales por presentar una taquipnea.

3. Discusion

El SBA presenta hallazgos clinicos polimérficos de-
bido a que el tipo de alteraciéon depende del momento
en que ocurre la ruptura amniética durante el em-
barazo y la parte del feto que es atrapada por la
banda. En el caso que se presenta, la banda amniética
fue detectada hasta las 33 semanas de gestacién como
una banda tnica que se encontraba en contacto con
la extremidad derecha del producto (pie) por lo cual
no se encontré ninguna alteracién ocasionada por la
banda amniética ya que el intervalo de tiempo entre
el diagnéstico y el nacimiento del producto fue corto.

Fig. 3.- Recién nacido de caracterfsticas normales
asociado con bandas amniéticas

Cuando la ruptura del amnios ocurre durante los
primeros 45 dfas de la gestacién es cuando ocasiona las
alteraciones craneo-faciales y viscerales més severas.”

Cada parte del cuerpo fetal puede ser danado,
pero lo que se afecta mds frecuentemente son las
extremidades, presentdndose generalmente defectos
menores como anillos de constriccién de tejidos
blandos (edema), amputacién de dedos (los mds fre-
cuentemente afectados son los dedos II, IIT y TV), sin-
dactilia, hipoplasia de dedos, deformidades de los pies
y pardlisis de nervios periféricos, siendo estos defectos,
miltiples en el 77% de los casos.?

Aunque como en el caso que aqui se describe, los
productos pueden no presentar ninguna alteracién es-
tructural en extremidades y pared abdominal cuando
el SBA se detecta tardiamente en el embarazo, préx-
imo a su interrupcion.

El tdnico hallazgo en este producto fue la presencia
de una anormalidad en la forma del (dolicocefalia), la
cual puede ser una variante anatémica anormal. Entre
las anormalidades craneales mds frecuentes asociadas
con el SBA se encuentran la anencefalia, encefalocele,
meningocele asimétrico y defectos del créneo. A la
exploracién fisica del recién nacido no se demostré la
presencia de ninguna de estas alteraciones.

Asi mismo se han reportado defectos abdomi-
nales y extrofia de érganos abdominales, defecto de
pared tordcica con extrofia cardiaca, estrangulacién
del cordén umbilical con resultado frecuentemente
letal 310

La presién mecdnica ejercida por la banda am-
niética sobre el feto puede causar deformidades como
metatarsovaro, escoliosis o luxacién de cadera, aunque
pueden existir otras malformaciones que pueden no es-
tar relacionadas con el SBA como defectos congénitos
cardiacos, anomalias renales, ano imperforado, poli-
dactilia, hemangiomas y labio y paladar hendido, en-
tre otras.? El recién nacido descrito en este caso no se
le pudo demostrar ninguna afeccién ocasionada por la
bandas amnidéticas

El SAB puede ser diagnosticado prenatalmente por
ultrasonido en el cual generalmente se demuestra la
presencia de bandas amnidticas (Fig. 1), aunque
también se encuentra oligoamnios y reduccién de los
movimientos fetales como en el presente caso en que
la paciente se le diagnosticé como hallazgo una banda
amnidtica y Oligoamnios pero sin datos de signos de
afeccion fetal.!

La placenta y el amnios deben ser exploradas como
parte de la evaluacién rutinaria del recién nacido de-
bido a que en ellas se puede demostrar la presencia de
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bandas amniéticas manifestadas como adherencias.2

La exploracién de la placenta en caso descrito an-
teriormente se encontré como hallazgo la presencia de
miiltiples adherencias.

La exploracién fisica del recién nacido es el pilar
para el diagnéstico posnatal del SBA ya que se pueden
utilizar otras herramientas diagnésticas de malforma-
ciones potenciales como una radiografia de térax, eco-
cardiografia, ultrasonografia. En este caso la explo-
racién fisica de recién nacido y los estudios de imagen
de térax y abdomen no mostraron ninguna alteracién

El tratamiento de las afecciones secundarias al SBA
generalmente es quirdrgico con un abordaje individ-
ual de cada caso y se requiere una manejo multi-
disciplinario (cirujano pldstico, ortopedista, oftalmél-
ogo, neurocirujano, entre otros). Se puede inten-
tar el tratamiento fetoscopico de las bandas amniéti-
cas, secciondndolas antes de causar afeccién fetal por
compresién.3

En caso de una afeccién incompatible con la vida
diagnosticada prenatalmente se recomienda la inter-
rupcién del embarazo.'*

4. Conclusién

El SBA no es una entidad que se presente frecuente-
mente, pero se considera un agente causal de malfor-
maciones estructurales congénitas en el recién nacido,
especialmente en las extremidades y o pared corpo-
ral. Aunque también si se diagnostica tardiamente en
el embarazo pueden no causar ningiun tipo de afec-
cién en el recién nacido como sucedié en el caso aqui
descrito.

La base del diagnédstico prenatal lo constituye la ul-
trasonografia y el posnatal la exploracién fisica del re-
cién nacido mediante la bisqueda de malformaciones
por constriccién y estudios adicionales para busqueda
de alteraciéon de 6rganos internos. En caso de multi-
ples malformaciones se recomienda realizar un cari-
otipo para excluir un diagndéstico erréneo y y dar in-
formacion incorrecta con respecto a la recurrencia de
las alteraciones, es de suma importancia.
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